PREVENTIVO ATI SIEMENS HEAL THCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SR,

Spett.le
Ve R Azienda USL di Pescara
S. riterimento =l =
Ns. riferimento 2023/00146 \lfiggalo'}%?g‘l"?er a Clinica - HTA
Ns. sigle 2023-18010930 '
Data 18/01/2023 65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele

OGGETTO: 2023-18010930 Consuntivo per Alimentatore per Ventilatore Polmonare Resmed, mod.

Astral 150, Inv. E009368 in dotazione presso UOS Rianimazione del PO di Pescara, a
seguito della richiesta di reparto 2023/00146.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023/00146 nel quale veniva
segnalato “Smarrito alimentatore Slim 220V X83313", siamo intervenuti constatand? lo smarrimento dello
stesso. Abbiamo ritirato lo strumento per effettuare un check della macchina per poi riconsegnarlo al reparto
compreso di alimentatore smarrito; vista I'emergenza e la delicatezza dellapparecchiatura abbiamo
provveduto immediatamente a reperire e fornire lalimentatore nonostante sia un’axvita straordinaria che
necessita di vostra autorizzazione. Pertanto, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornirtura
di quanto in oggetto, applicando un ricarico del prezzo del ricambio del 10% ed includendo nel canone la
manodopera del personale interno utilizzato per [linstallazione dell'alimentatore ed il ripristino  del
funzionamento dell'apparecchiatura:

Quantita | Descrizione Prezzo Uq itario Prezzo

1 Installazione e controllo funzionale 120€ 0€

1 Alimentatore Resmed 373,00€ 373,00€

PREZZO TOT | 373,00 €+ IVA
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ANITA E AMBIENTE

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

AUSL Pescara

Codice Apparecchio E009368

Descrizione VENTILATORE POLMONARE PER USO EXTRAOSPEDALIERO PER
SUPPORTO VITALE
Costruttore RESMED LTD

Modello ASTRAL 150

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2023/00146/01 Tipo Straordinaria

Data Inizio 17/01/2023 Ora Inizio 13:13 Data Fine 17/01/2023 Ora Fine 13:58
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Presidio PO Pescara

Reparto UOS RIANIMAZIONE

Stanza PE | TERRA | DEGENZA A

Matricola 22201136517 Inventario Ente 91010

GUASTO RISCONTRATO

Smarrito alimentatore

DESCRIZIONE INTERVENTO
Sostituzione parti in lista
Prova di funzionamento

Si consegna apparecchio comprese di alimentatore nuovo

Ore lavoro 00:45 Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI
Codice Descrizione

X83313 Alimentatore resmed

Quantita

01

Rifatturabile

NO

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, hio Non Util PR: Guasto parzi: risolto, App: hi

I'eventuale dismissione

ile per la sua funzi principale Ri: Guasto risolta o attivita tecnica conclus

ya, apparecchio utilizzabile, nell'esito & indicate anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO
Cognome Nome Firma

Campilii Stefano ’%_ a

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome

Fiore Daniela

Firma

Report inviato via e-mail a: Iréne.rosini@asl.pe.it
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